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全国的な肝移植の流れ
　我が国の肝臓移植は1989年の第１例目から，生体肝
移植を中心に普及し，2009年末までに5,721例が施行さ
れている．一方脳死体移植は148例（平成24年４月末）
となっている．生体肝移植と死体肝移植の間に移植成
績の差はなくそれぞれの１年，３年生存率は（生体
82.7，78.2% 対 死体79.4，77.9%：肝移植研究会
2009）である．この間肝移植の実数の増加に寄与した
制度上の改正点としては，①1997年脳死移植法の制定，
②2004年１月の生体部分肝移植の保険適応拡大（劇症
肝炎の年齢制限撤廃，肝細胞癌症例の条件付適応）そ
して，③2010年の脳死移植法の改正（家族の承諾によ
り臓器提供が可能）の３点があげられる．とくに③に
よって脳死からの臓器提供が増加し2010年７月１日の
同法施行以来2011年12月末の時点で79例の脳死体から
の肝移植が行われており，年間50～70例前後の臓器提
供（年間症例の１／６～１／10，残りは生体肝移植）
が見込まれている．脳死移植施設から肝移植適応評価
委員会にそのデータが送られ，適応の判定と重症度判
定が行われるが，適応有りとなった場合に本登録作業
が行われ，患者は脳死移植の待期リストに挙がり，移
植を待つことになる．肝不全の重症度については，2011
年10月に重症度の改訂があり，最重症の10点はとくに
緊急性の高い劇症肝炎などの急性肝不全と移植後肝不
全に割り当てられ，次いで慢性肝不全末期が８点（余
命予測１ヵ月以内），６点（～６ヵ月），３点（～１年）
の４段階にわけられ緊急性の指標となった．
岡山大学の肝移植の現状
　当院においては1998年から生体肝移植を手がけ2011
年４月末までに288例の肝臓移植（生体278，脳死10例，
成人234，小児44例）の症例を重ねており，全国に冠た
る high volume center となっている．肝臓移植の症例
は成人を中心に年々増加し，現在年間20例強～40例弱
の肝移植をおこなっている（図１）．また脳死移植法改
正後の昨年９月18日には中四国地方初となる脳死肝移
植を施行した．当施設にとって初の脳死肝移植症例は，
一つの肝臓を分割して２人の患者に移植するという複
雑な「分割肝移植：split liver transplantation」であっ
たが，幸い患者の予後は良好である．生体・脳死を含
めた当院の移植成績は，全症例の１年，３年生存率は
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成人（86.3，81.0%），小児（89.5，82.9%）とそれぞ
れ全国平均を上回る良好な成績をたもっている（図２）．
小腸移植の動向と岡山大学の取り組み
　小腸移植は小腸不全や中心静脈栄養の致命的合併症
の患者に対し，救命もしくはQOLの改善手段として
唯一の手段として期待がもたれる．1980年代の実験的
治療から現在の臨床の実効的治療へ30年をかけて進歩
してきた．小腸移植の特徴は，もともと小児の治療と
して導入され，現在も２／３の患者は小児であり，他
の固形臓器移植に比べ生存率は低い．その理由は小腸
が人体最大のリンパ組織（免疫器官）であり，免疫抑
制か難しい（拒絶の起きやすさと易感染性）ところに
ある．当院でも1990年代より小腸移植の免疫抑制に関
する様々な動物実験により多くの成果を挙げてき
た1ﾝ9)．その結果，2000年には脳死小腸移植施設に認定
された．しかし小腸移植の対象患者は少なく，京都大
学・大阪大学・東北大学・慶応大学をはじめとした少
数の施設で2010年末までに生体・脳死併せて17例が施
行されたに過ぎず，当院での施行例はなかった．2011
年に再認定作業が行われ，これを契機に倫理委員会の
承認をえて新たな免疫抑制に対する抗体治療を組み込
んだ導入療法を提示し，支援体制の再構築をはかった
結果，全国13施設の一つに再認定された．移植希望患
者の登録作業も始まっており，岡山での脳死小腸移植
が近く現実となる見込みである．
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